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Conclusiones 

1°) El sarcoma prostético es el 0,1 % de los tumores prostáticos malignos. 
2°) En 267 sarcomas prostáticos revisados, los tumores de origen muscular constituyeron 34,4 % (92 casos). 
3°) El origen de estos tumores seria a partir de tejido mesenquimático, incluido en las estructuras adultas de los órga-

nos que derivan del seno urogenital. 
4°) Debe sospecharse este tipo de tumor en todo hombre menor de 5 0 años, en el que aparecen síntomas prostéticos 

con rapidez En lo posible, debe efectuarse una punción biopsia prostética, para realizar e tratamiento mas adecua-
do según el tipo del tumor. En el rabdomiosarcoma es adecuado realizar el protocolo multidisciphnario de Ghavimi 
y colaboradores. En el leiomiosarcoma, radioterapia sistemática, que puede complementarse con cirugía radical. 

5o) Presentamos un caso de fibroleiomiosarcoma de la próstata, tumor no mencionado en la bibliografía que hemos con-
sultado, al que se le efectuó prostatectomia convencional y radioterapia posoperatoria, hallándose en óptimas condi-
ciones de salud a 32 meses de la operación. 

El sarcoma es un t u m o r poco f recuen te en patología 
prostética. Tres razones c o n f i r m a n esta a f i rmac ión : 
1?) Las e s t a d í s t i c a s i n d i c a n que el sa rcoma const i tuye 

0 , 1 % de los t umores prostát icos mal ignos (Mel icow) ; 
2?) la histor ia del sa rcoma pros té t ico ind ica que, desde 

que el p r imer caso fue presentado por Sta f ford en 1839, 
solamente se han pub l i cado ap rox imadamen te 4 0 0 has-
ta la fecha; 

3?) el sarcoma es el responsable de la muer te de 1 / 1 . 0 0 0 
de los en fe rmos con t umores mal ignos de la próstata 
(Graves y Co leman) . 

En nuestra revisión hemos recop i lado 267 sarcomas de la 
próstata, dé los que se lecc ionamos so lamente los de or igen 

muscu la r , 92 casos, que cor respond ie ron 55 al rabdomio-
sarcoma y 37 al le iomiosarcoma. No hemos cons iderado en 
este estudio 7 casos de m i o s a r c o m a s en que la var iedad 
no estaba espec i f icada. 

El caso que aquí p resentamos fue c las i f icado por el pató-
logo como f i b ro le iomiosarcoma, t u m o r p lu r lp lás t lco no men-
c ionado en la b ib l iograf ía que hemos consu l tado. Y dec imos 
p lur ip lást ico, porque acep tamos como valedera la c lasi f ica-
c ión que hizo Mel icow en 1943 , donde este autor los d iv id ió 
en isoplást icos, metap lás icos y p l u r i p l á s t i c o s , ten iendo en 
cuenta que en la f o rmac ión in tervenga un solo te j ido , sea 
la t rans fo rmac ión de un t e j i do o esté compues to por varios 
te j idos (cuadro 1). 

C U A D R O 1 

Clasificación de Melicow y colaboradores 

A) Isoplást icos 

B) Metaplás icos 

f i b rosa rcoma - te rmino log ía 

m iosarcoma - te rmino log ía 

sarcoma fusoce lu la r 
sarcoma rondocelu lar 

le iomiosarcoma 
rabdomiosarcoma 

l 
l in fosarcoma - te rm ino log ía < reticulum cell sarcoma 

C) Anaplás icos y í te rmino log ía 
p lur ip las t icos l 

f ang iosarcoma 
mixosarcoma 
condrosarcoma 
f ib rosarcoma neurogén ico 

Diferentes teorías se han e laborado para expl icar el or igen 
de los tumores muscu la res mal ignos. A lgunos autores pien-
san que der ivar ían de e lementos muscu la res existentes en 
la es t ruc tura prostét ica, puesto que Henle d ice que pueden 
ser encont radas f ib ras estr iadas, tan to super f i c ia l c o m o pro-
fundamente . Esta teor ía se ve sustentada por pub l icac iones 
que in fo rman sobre casos de le iomiomas extensos (Keen) . 
Con d is t in tas t inc iones, Patch y Rhea demos t ra ron que en 
un 25 % de 181 casos, exist ían pequeños nodulos le iomio-
matosos. Esto ha hecho pensar que el o r igen del sarcoma 
se produci r ía por t r ans fo rmac ión mal igna de estos t umores 
o de las f ibras muscu la res que cons t i tuyen n o r m a l m e n t e el 
te j ido prostét ico (F i tzpat r ick y S tump) . 
Sin embargo, la mayor ía de los autores op inan que se pro-
ducir ían en e lementos mesodérmicos , inc lu idos en las es-
t ruc turas adul tas de los órganos que der ivan del seno uro-

geni ta l . Estos t umores t ienen pred i lecc ión por el t r ígono, 
ure t ra prosté t ica, vagina y te j idos paratest icu lares, que son 
de or igen mesoné f r i co (Batsak is) . Se ha comprobado que 
el 1 5 % de los rabdomiosa rcomas der ivan del t rayec to uro-
geni ta l y que el mayor n ú m e r o de casos co r responden a la 
zona t r í g o n o / u r e t r a prosté t ica. Para H i rsch y Gasser es po-
sible el c rec im ien to congenér ico de rabdomiosarcoma en o 
cerca del cuel lo, con t umores s imi la res a lo largo del cor-
dón espermát ico . 
Frazer, en 1935, e x p l i c a c ó m o p u e d e n quedar inc lu idos 
restos de te j idos mesenqu imá t i cos en las es t ruc tu ras adul-
tas. Esto sucede cuando el conduc to mesonéf r i co se intro-
duce den t ro de la vej iga, para ir a abr i rse en la f u tu ra región 
prostét ica, m o m e n t o en que es rodeado por el mesénqu ima 
que está dest inado a la f o r m a c i ó n del múscu lo liso vesical . 
De esta manera , el te j i do mesenqu imá t i co suf re dos t ipos de 
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c rec im ien to : uno pasivo, acompañando el c r e c i m i e n t o f is io-
lógico del órgano; otro act ivo, cons t i tuyendo una ent idad 
patológica de f in ida . 
En 1940, Young hace notar que, en muchos casos, no es-
taba bien esc larec ido si el t u m o r se in ic iaba es t r i c tamen te 
en ia próstata, op inando que debían agruparse c o m o "sar-
comas de la próstata y anexos" , deb iendo de jar conf inados 
a la próstata a aquel los t u m o r e s que es t r i c tamen te se origi-
nan en el la. 
En nuestro país, varios autores se han ocupado del t ema . 
La mayoría de el los están de acuerdo con el or igen meso-
néf r ico de estos tumores , op in ión con la que estamos de 
acuerdo. Hereñú t amb ién hace referenc ia de aquel los casos 
en que no es posible de te rm ina r el or igen de la neoplasia, 
p ropon iendo l lamar los "sa rcomas de la región pros té t ica" . 
Dice, además, que el te j i do per ineal que c i r cunda a la prós-
tata, t amb ién puede contener en su seno célu las mesenqu i -
mát icas , capaces de generar un t u m o r ma l igno de esta es-
t i rpe. Para sustentar esta teoría, es necesar io recordar que 
aún no ha sido posible demos t ra r , exper imen ta lmen te , la 
t r ans fo rmac ión no neoplásica de f ib ras est r iadas a par t i r de 
cé lu las no muscu lares , ni t a m p o c o la t r ans fo rmac ión de f i-
bras muscu la res lisas a estr iadas, aun cuando Carey, en 
1921, d ice haber lo consegu ido a par t i r de f ib ras muscu la res 
lisas de ve j iga de perro (Batsak is) . 

Otro autor argent ino, Casal, pref iere l lamar a estos tumo-
res "sa rcomas del seno urogen i ta l " , denominac ión adecuada 
a la teoría que hemos c i tado en segundo lugar y a la cual 
nos hemos adher ido. Estamos de acuerdo con Young y He-
reñú en usar una u otra denominac ión , para aquel los casos 
en que el t u m o r ha excedido los l ími tes del órgano e invade 
las es t ruc tu ras vecinas, no s iendo posible de te rm ina r su 
pun to de or igen, hecho que no suced ió en nuestro caso, 
pues hemos podido de te rm ina r su est r ic ta local ización pros-
té t ica. 

La inc idenc ia de la edad es var iable para cada uno de los 
tumores . El 59 % de los casos de rabdomiosarcoma eran 
niños menores de 10 años (cuadro 2) , m ien t ras que 8 1 % 

C U A D R O 2 

Incidencia de la edad en el rabdomiosarcoma 

de los casos de le iomiosarcoma eran adul tos cuyas edades 
osc i laban ent re los 3 1 y 7 0 años (cuadro 3 ) . El cuadro 
compara t i vo de ambos tumores , nos muest ra que el p ico 
más elevado cor responde al rabdomiosa rcoma a los 10 años, 
s igu iéndole dos picos, menos elevados, del le iomiosarcoma 
a los 50 y 70 años (cuadro 4) . En este m i s m o cuadro po-
demos observar que n ingún caso de le iomiosarcoma se pre-

C U A D R O 3 

Incidencia de la edad en el leiomiosarcoma 

1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 

C U A D R O 4 

Cuadro comparativo de la incidencia de la edad 
de ambos tumores musculares malignos 

sentó en niños menores de 1 año, y que n ingún caso de 
ambos t umores se presentó después de los 8 0 años. Las 
edades l ími te fue ron de 3 meses y 78 años para el rabdo-
miosarcoma y de 3 y 78 años p a r a e l l e i o m i o s a r c o m a 
(cuadro 5). 
Estos tumores ev idenc ian su ma l ign idad en su naturaleza 
invasora. D iseminan ráp idamente por invasión d i recta, en-
volv iendo es t ruc turas profundas, inc luyendo en su avance 
los l infát icos regionales y los vasos sanguíneos, en una eta-
pa muy t emprana de su c rec im ien to . En 1960, Meeter y 
Richards presentaron varios miosarcomas, de pequeñas di-
mensiones, que mos t raban invasión temprana en vej iga o 
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C U A D R O 5 

Discriminación y porcentaje de edades de ambos 
tumores musculares malignos 

Rabdomiosarcoma Leiomiosarcoma 

Años N9 casos % Años N9 casos % 

0-1 11 20 0 -1 — — 

1-10 20 38 ,9 1 -10 2 5 ,4 

11-20 3 5 ,5 11-20 1 2,7 

21-30 6 10,9 21 -30 2 5 ,4 

31-40 3 5,5 31 -40 4 10,8 

41-50 2 3 ,8 41 -50 9 24 ,3 

51-60 5 9 , 1 51 -60 6 16,2 

61-70 1 1,8 61 -70 11 29 ,7 

71-80 2 3 ,8 71-80 2 5 ,4 

81 _ 8 1 — — 

en recto. Según Te f f t y Jaf fe, en comparac ión con el rab-
domiosarcoma de vej iga, la lesión de la próstata puede 
mostrar d i seminac ión d is tante t emprana en 4 0 % de los 
enfermos, m ien t ras que metástas is regional en 2 0 %, apro-
x imadamente. Smi th y Torgenson hal lan la m isma c i f ra 
de 40 % para las metástas is d is tantes. 

En los 9 2 casos que hemos recopi lado hubo Invasión en 
5 4 , 3 % (51 casos), que para el r a b d o m i o s a r c o m a fue 
d e ' 5 4 % ( 3 1 cases), po rcen ta je que co inc ide con el de leio-
miosarcoma (20 casos) . Hemos regis t rado metástasis en 
hígado, r íñones, estómago, pu lmones, intest ino, huesos, axi-
la, escroto, Ingle, vér tebras, cost i l las, cerebro y suprarre-
nales. El mayor porcenta je se hal ló en el rabdomiosa rcoma: 
2 8 % (16 casos), m ien t ras que en el le iomiosarcoma fue 
de 1 5 % (9 casos), s iendo el porcenta je general de 2 7 % . 

Debido a su local ización, el t u m o r c o m p r i m e la base de la 
vejiga por compres ión ext r ínseca, y d i rec tamen te in f i l t ra el 
cuel lo vesical y porc ión poster ior de la uret ra. Esta com-
presión se ex t iende al recto, pud lendo haber in f i l t rac ión tu-
moral d i rec ta del te j i do per i r rec ta l . Lóg icamente, la obs-
t rucc ión l in fá t ica y las anorma l idades de los nervios peri-
fér icos se hal lan presentes en el cuadro patológico. 

Radio lóg icamente se han podido ev idenc iar estas al teracio-
nes. En 1940, G. Vi lar l lamó la a tenc ión por la desviac ión 
de la ure t ra en un paciente, desviac ión que se ha re latado 
en varios casos, carac ter izándose por no tener un pat rón 
constante, pud iéndose desviar en cua lqu ier sent ido. En 1969, 
Casal documen tó la p ro t rus ión en el recto de un ret icu losar-
coma, med ian te c ls tograf ía s imu l tánea con rel leno bar l tado 
del recto, con la sustancia de cont ras te colocada den t ro de 
un preservat ivo. Este ar t i f i c io permi t ió reconocer las extra-
ord inar ias d imens iones del t u m o r , que p rác t i camen te ocluía 
el recto. En el u rograma excretor veremos la carac ter ís t ica 
vej iga en semi luna de la h iper t ro f ia prostét ica. 

Todos los t ras tornos m lcc iona les que se engloban den t ro 
del s índrome prostét ico expresan la s in tomato logía de los 

cambios locales c i tados, ten iendo c o m o carac ter ís t ica su 
rapidez: aparecen b ruscamente , se agravan en poco t i empo 
y d e r r u m b a n al en fe rmo en pocos meses. Es habi tua l la re-
tenc ión ur inar ia de insta lación repent ina, que puede estar 
precedida de 1 ó 2 días de d isur ia . Otras veces, el en fe rmo 
consul ta por una cons t ipac ión per t inaz, de poco t i empo de 
evolución y resistente a toda te rapéut ica . Así sucedió en el 
caso presentado por Spanton, en 1882, en el que no hubo 
s ín tomas ur inar ios a pesar de tener 57 años de edad. 

Las caracter ís t icas de la próstata, en la mayor ía de los ca-
sos, es la del absceso, lo que lleva al error d iagnóst ico, de 
tal manera que su aper tu ra da lugar a la sal ida de un ma-
ter ial lardáceo, muy sangrante, en lugar de pus. En todos 
los casos en que así se hizo, el t u m o r invadió ráp idamen-
te toda la her ida. Otras veces, t iene las caracter ís t icas de 
una h iper t ro f ia prostét ica benigna, c o m o sucedió en nuestro 
caso, cons t i tuyendo su estud io h ls topato lóg lco una sorpresa 
para el c i ru jano actuante . Numerosos son los casos en que 
así ha sucedido, s iendo, en todos ellos, personas de más 
de 50 años, época en que el adenoma es habi tua l . 

Las c i f ras referentes a la sobrevida son d i fe rentes según los 
autores. De los 55 casos de rabdomiosarcoma, en 3 0 % no 
hemos consegu ido datos sobre la evo luc ión luego de inic ia-
do el t ra tamien to , por lo que nos res t r i ng imos a los 43 ca-
sos restantes. De ellos, 5 5 , 8 % fa l lec ió antes de los 6 me-
ses y 20 ,9 % antes del año, es deci r , que 76 % de los casos 
tuvo una sobrev ida menor de 1 año (cuadro 6 ) . 

C U A D R O 6 

Curva del porcentaje de sobrevida en el rabdomiosarcoma 

En cuanto al le iomiosarcoma, de los 37 en fe rmos , 3 no 
podemos computa r los por fa l ta de datos sobre su evolu-
c ión. De los 3 4 casos computab les , 31 % tuvo menos de 6 
meses de sobrevida, 16 % menos de un año, igual que a 
los 2 y 3 años, y 2 1 % más de 3 años. Por lo tanto, 47 % 
de los en fe rmos tuvo una sobrevida menor de 1 año. Estas 
c i f ras pe rm i ten conc lu i r que el le iomiosarcoma es un t u m o r 
menos mal igno que el rabdomiosarcoma, por cuanto per-
mi te lograr sobrevidas mayores (cuadro 7) . 
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C U A D R O 7 C U A D R O 8 

Resumen del tratamiento en 38 casos 
de rabdomiosarcoma de próstata 

MO Ha 
Tratamiento Sobrevida 

Cirugía 19 menos de 1 año 

Cirugía y 
radioterapia 5 menos de 1 año 

Cirugía y 
qu im io te rap ia 3 IV2 año 

Cirugía, 
rad io terap ia y 
qu im io te rap ia 9 5 años 

Radioterapia 2 2Vz meses 

Por cons igu iente , sólo hemos pod ido reun i r 38 casos con 
datos suf ic ientes c o m o para obtener conc lus iones. 
Las c i f ras son conc luyentes y nos demues t ran que el t ra-
tam ien to mu l t i d i sc ip l i na r io es el que ha dado mejores re-
sul tados. En el cuadro 9 vemos en qué cons is t ieron d ichos 
t ra tamien tos . En los 3 casos de mayor sobrevida se real izó 
radioterapia c o m o t ra tam ien to in ic ia l , luego c is toprostatec-
tomía radical , y a con t inuac ión qu im io te rap ia ant ib lást ica 
mú l t ip le . En 2 casos se real izó el c i tos tá t ico por intraarte-
rial in t raoperator ia , y en 2 casos se admin i s t ró horas antes 
de la operac ión. En el resto de los casos la radioterapia 
y la qu im io te rap ia se real izaron después de la operac ión. 

C U A D R O 9 

Tratamiento multidisciplinario en el rabdomiosarcoma 

Caso Sobrevida Cirugía Radioterapia Quimioterapia 

1 7 meses Biopsia 4 . 0 0 0 R posoperator io Ac t i nomic ina D 

2 1 año Colostomía 
Conduc to ileal 

5 . 000 R posoperator io Ac t i nomic ina D 

3 2 años Biopsia 
Cr ioc i rugía 

3 . 5 0 0 R posoperator io V incr is t ina 
Cic lo fos famida 
Ac t i nomic ina D 

4 2 años Biopsia 4 . 1 0 0 R per iné 
3 . 6 0 0 R gangl . 
paraaór t icos 
posoperator io 

V incr is t ina 
Cic lo fos famida 
Ac t i nomic ina D 

5 2 años Biopsia 4 . 0 0 0 R per iné 
3 . 5 1 5 R gangl . 
paraaór t icos 
posoperator io 

V incr is t ina 
Cic lo fos famida 
Ac t i nomic ina D 

6 3 años Cistostomía 
Biopsia 
Cr ioterapia 

3 . 5 0 0 R posoperator io V incr is t ina 
Cic lo fos famida 
Ac t i nom ic ina D 

7 5 años Cr ioc i rugía 3 . 5 0 0 R preopera tor io V incr is t ina y Cic lofosfamida 
preoperator ias 
Ac t i nom ic ina D 
Adr iamic ina , Vincr is t ina y 
Cic lo fosfamida posoperatorias 

8 5 años Cis topros ta tec tomía 1.250 R preopera tor io Ac t inomic ina D h o r a s an tes 
operac ión; mostaza nitrogena-
da in t raar ter ia l in t raoperator ia 

9 7 años Cis topros ta tec tomía 6 . 0 5 0 R preoperator io Ac t inomic ina D int raar ter ia l in-
t raoperator ia y posoperatoria 

Curva del porcentaje de sobrevida en el leiomiosarcoma 

Ten iendo en cuenta estas caracter ís t icas, es necesar io de-
tenerse en el estud io del t r a tam ien to e fec tuado. En el cua-
dro 8 se resumen los del rabdomiosarcoma, s iendo nece-
sar io que espec i f i quemos que sobre 55 casos, en 16 no 
tenemos datos que pe rm i ten evaluar los, en 12 casos no se 
especi f ica evoluc ión y en 3 casos no se especi f ica la edad. 
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Estas conc lus iones no están acordes con las de autores co-
mo Tef f t y Jaf fe, y Ghav imi y co laboradores. Para los ci-
tados en p r imer té rm ino , el t r a tam ien to in ic ia l deber ía ser 
la c is topros ta tec tomía radical , es tab lec iéndose a cont inua-
ción una qu im io te rap ia adecuada; la i r rad iac ión debería ser 
ut i l izada si existe en fe rmedad residual m ic ro o macroscóp i -
ca. Están en desacuerdo con la i r rad iac ión preoperator ia , 
la que si se realiza, debe hacerse con precauc ión, por cuan-
to la c i rugía, a con t inuac ión de excesos de 4 . 5 0 0 R, pueden 

ser acompañados de secuelas como necrosis, f ís tu las intes-
t inales y pobre c ica t r izac ión de las her idas. 
Ghav imi y co laboradores ut i l izan para el t r a tam ien to del rab-
domiosa rcoma un protocolo mu l t id i sc ip l ina r io , con el que 
han logrado 10 años de sobrev ida en 63 % de 27 en fe rmos 
(cuadro 10). De los casos de rabdomiosarcoma prostét ico, 
n inguno co inc ide con este p rograma, ya que en el caso 
N9 1 se hizo una sola droga y en el caso N° 7 la radiote-
rapia fue preoperator ia . 

C U A D R O 1 0 

Protocolo multidisciplinario para rabdomiosarcoma 
de Ghavimi y colaboradores 

Otro autor , Schweisguth , no es par t idar io de la rad io terap ia 
en los niños de cor ta edad, pues cons idera necesar io pen-
sar en la preservac ión de las gónadas de los en fe rm i tos 
que pud ieran sobrev iv i r . Acepta la gran c i rugía c o m o mé-
todo de m u c h o valor , por sus resul tados más favorables. La 
ma l ign idad de estos t u m o r e s no nos hacen estar de acuer-
do con las op in iones de este au tor . 

En lo que respecta al le iomiosarcoma, de los 37 en fe rmos 
que comp i l amos , en un caso no poseemos datos sobre su 
t r a tam ien to y un en fe rmo no volv ió al con t ro l . No obstante 
esto, hemos podido c o m p u t a r 3 6 casos, en los que se reali-
zaron los t ra tamien tos que se resumen en el cuadro 11. 

Examinando este cuadro y es tud iando con más deta l le los 
casos de 3 y más años de sobrevida (cuadro 12) , vemos 
que la rad ioterapia, en f o r m a de agujas de rad ium, ha es-
tado presente en los 3 casos más exitosos. La c i rug ía sin 
t ra tam ien to radiante t a m b i é n ha dado buenos resul tados, 
pero no así los actos qu i rú rg i cos de gran envergadura , ya 
que en los 5 casos en que se real izó, 8 0 % de los pacien-
tes fa l lec ieron antes de los 7 meses, sólo una exenterac ión 
pélv ica a lcanzó 4 años de sobrev ida. 

Por lo tan to , se puede conc lu i r que en el t r a tam ien to del 
le iomiosarcoma debe real izarse rad io terap ia en f o r m a sis-

temát ica , sola o c o m p l e m e n t a n d o el acto qu i rú rg ico . _ No 
se pueden sacar conc lus iones con respecto a la qu im io te -
rapia, pues sólo en un caso se real izó. 

C U A D R O 1 1 
Resumen del tratamiento en 36 casos 

de leiomiosarcoma 

Tratamiento 
N9 de 
casos 

Sobrevida 

Cirugía 19 2Vz años 

Cirugía 
Radioterapia 

14 2 años 

Cirugía 
Radioterapia 
Qu imio te rap ia 

1 2 años 

Radioterapia 2 5 años 
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C U A D R O 1 2 

Discriminación de los tratamientos más exitosos 
obtenidos en el leiomiosarcoma 

Caso Cirugía Radioterapia Quimioterapia Sobrevida 

1 Biopsia — — 3 años 

2 Prostatec-
tomía 

2 6 . 4 0 0 R 
en 2 años — 3 años 

3 Prostatec-
tomía — — 3Vi años 

4 
Exenteración 
pélvica — — 4 años 

5 — 
Radium y 
radioterapia — 4 años 

6 — Radium — 6 años 

7 
Prostatec-
tomía Rad ium — 7 años 

Nuestro caso 

H. A. P., 4 6 años, consu l ta por presentar hematur ia asinto-
mát ica, repet ida y de apar ic ión capr ichosa, acompañada de 
d isur ia escasa, sin po laquiur ia y n ingún otro t ras torno mic-
c ional . Al examen f ís ico se encuent ra un en fe rmo en buen 
estado general , s in anomal ías semiológicas del aparato uri-
nar io alto; próstata pequeña al tac to rectal , indolora y con 
las caracter ís t icas de la h iper t ro f ia prostét ica benigna. Los 
exámenes comp lementa r ios de laborator io se hal laban den-
t ro de lo normal ; el u rograma excretor mostraba buena 
func ión renal, sin anormal idades en las s i luetas pielocali-
ciales; en la imagen vesical, de fo rmac ión del piso, confor-
mando la vej iga en semi luna caracter ís t ica de la h iper t ro f ia 
prostét ica. En la c is toscopia se halla obs t rucc ión parcial 
del cuel lo, por h iper t ro f ia bi lobar, observándose una tumo-
ración pediculada, cuyo pedículo remonta el cuel lo vesical 
y se implanta en la ver t iente izquierda de la uret ra prosté-
t ica. Se lo interv iene qu i rú rg icamente , haciéndose la pros-
ta tec tomía, extrayéndose la g lándula sin d i f i cu l tad , hallán-
dose c l iva je l ibre, no comprobándose in f i l t rac ión regional. 
El posoperator io fue el habi tual de estas operaciones, sin 
n ingún t ipo de compl icac iones . El in fo rme histopatológico 
decía que dent ro de zonas de te j ido prostét ico normal , exis-
t ían zonas de f ib ro le iomiosarcoma, c a r a c t e r i z a d a s por cé-
lulas fus i fo rmes y redondas, con núcleos que revelaban 
f iguras de mitosis en fo rma y cant idad moderadas, encon-
t rándose en otros campos algunos in f i l t rados in f lamator ios 
de es t romarreacc ión ( f iguras 1 a 3 ) . A cont inuac ión de la 
operación le e fec tuaron 6 .120 R, d is t r ibu idos en 5 campos 
en la región vésico-prostát ica: anter ior , poster ior y per ineal. 
A 32 meses de la operación, el en fe rmo se hal la en ópt imas 
condic iones, sin rec id iva local, ni evidencias c l ín icas de me-
tástasis. 

Figuras 1, 2 y 3. Cuadro microscópico del tumor. 

Bib l iograf ía a d isposic ión de los interesados; no se publ ica 
por su extensión. 
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